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1.
1.1.1

1.1.2

OBJETIVO

Informar e orientar o profissional fisioterapeuta quanto a avaliacédo, indicacdo e utilizacdo da
posicao prona em respiracao espontanea,;

Diminuir a hipoxemia em individuos em respiragdo espontanea com diagnostico de COVID-19,
gque estdo necessitando de oxigenoterapia para manter Spo2 > 92% (cateter nasal de oxigénio,

mascara reservatorio, cateter nasal de alto fluxo)

ABRANGENCIA

Pacientes com COVID-19 inicialmente evoluem hipoxémicos, podendo ndo estar associado a
sinais de desconforto respiratério ou dispnéia, a referida ‘hipoxemia silenciosa’. Diversos
mecanismos contribuem para a hipoxemia deste doente, sendo o equilibrio entre ventilagéo /
perfusdo principalmente prejudicado, comumente é observado uma alteracdo no shunt
pulmonar devido a distarbios vasculares com formag¢des de microtrombos que associados ao

edema e atelectasia aumentam o shunt pulmonar e contribuem para hipoxemia.

A posigdo prona em pacientes com diagndstico de sindrome do desconforto respiratorio agudo
grave e relagdo Pao2/FiO2 < 150mmHg, sob ventilagdo mecénica demonstrou reduzir
mortalidade. No estudo PROSEVA, a posicao teve como duragdo minima um periodo de 16
horas. Atualmente, existem poucos estudos sobre a posi¢do prona em respiracdo espontanea,

mas a posicéo tem sido utilizado em pacientes hipoxémicos ndo intubados com COVID-19.

Em supino, a regido dependente (dorsal) constitui uma grande porgédo do parénquima devido
ao formato assimétrico do parénquima pulmonar, aliado a compressdo que coragdo exerce
parcialmente sobre o lobo inferior esquerdo. A insuflagdo alveolar € maior na regido néo
dependente (ventral), ao alterar para a posicao prona, a regido dorsal do parénquima pulmonar
(anteriormente dependente), se torna ndo dependente devido a descompresséo da regido pela
alteracdo do posicionamento, e 0 coragdo repousa sobre o esterno, estes efeitos ocorrem

principalmente pela forga gravitacional.

Devido a alteracdo de mecénica respiratoria pelo posicionamento, € esperado a reducdo da
elastancia, recrutamento de é&reas previamente colapsadas por acdo da gravidade e

posicionamento, com consequente aumento da oxigenacao. O racional fisiolégico e resultado
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de pacientes sob ventilagdo mecanica foi utilizado para ser aplicado em pacientes sob

respiracdo espontanea.

3. RESPONSABILIDADES
e Meédico e Fisioterapeuta: Indicar a necessidade de posicdo PRONA em pacientes com
COVID-19 em respiracdo espontanea.
o Fisioterapeuta: na progressdo do tempo de permanéncia na posicdo PRONA.

e Enfermagem e Fisioterapeuta: vigilancia continua do processo.

4. DEFINICAO

A manobra de posi¢do prona é alteracdo de decubito do segmento corporal de supino para
prono. N
a) INDICACOES

e Pacientes com COVID-19 que necessitem de oxigenoterapia (cateter nasal, mascara
reservatdrio, cateter nasal de alto fluxo) para manter uma SpO2 > 92%. - Tomografia
de térax com comprometimento de regides dependentes;

¢ Radiografia de térax com opacidade heterogénea difusa bilateral;

e Capaz de cooperar com o procedimento.

b) CONTRAINDICACOES
e Absolutas
o Aumento do trabalho respiratério (frequéncia respiratoria > 35)
o Uso de musculatura acessoria
o Necessidade de intubacéo imediata
o Instabilidade hemodinadmico (PAS < 90 ou arritmia)
o Agitagdo ou alteragédo do estado mental

o Instabilidade de coluna, fratura pélvica

e Relativas
o Gravidez entre 2 e 3 trimestre
o Lesdao facial

o Cirurgia abdominal recente
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5.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

TECNICA: A manobra de posicdo de prona em respiracdo espontanea depende da
compreensdo do paciente, explicacdo e orientacdo do Fisioterapeuta. Inicialmente, avaliar o
nivel neurolégio, se orientado e capaz de cooperar, explicar sobre a mudanca de decubito
supino para prono e o beneficio do posicionamento, garantindo um suporte de oxigenoterapia

adequado.

ApoOs a posicdo prona, orientar a permanéncia por 2 horas ou o maior tempo possivel, desde
gue seja toleravel. Para garantir aderéncia a terapia, orientar a posicdo de nadador, rotacdo
cervical e para o mesmo lado de rotagdo, um membro superior com abducdo a 90 graus e
rotacdo externa do ombro com a superficie palmar para baixo, o membro superior contralateral
em extensdo ao longo do corpo, e associar a posi¢cdo de trendelenburg reverso em torno de 10

a 20 graus (imagem no fluxograma).

Realizar avaliacéo inicial, ap6és 15 minutos da posi¢ao (SpO2, frequéncia respiratéria, uso de
musculatura acessoéria). Para otimizar a tolerancia e colaboracdo com o posicionamento,
orientar a troca de decubito para lateral esquerdo e direito, e decubito dorsal elevado em 40
graus. Se necessario, associar presséo positiva para maior toleréancia e conforto da posicéo, e

comunicar equipe meédica se houver deterioracdo do padréo respiratoério.

Se o paciente for responsivo a posi¢ao prona, realizar 3 vezes ao dia com alvo de duragéo de 2
horas. A posicdo prona espontédnea ndo preveni a intubacdo orotragueal, orientar a posi¢éo
desde que néo protele a intubagdo. Em caso de intoleréncia a posicao prona, orientar decubito

lateral esquerdo, direito e dorsal, com permanéncia de 2 horas em cada decubito.

AVALIACAO DA RESPONSIVIDADE APOS DUAS HORAS DE POSICAO PRONA:

e Critérios de Sucesso
o Diminuigdo do trabalho respiratério
o Diminuicdo de 20% da frequéncia cardiaca basal (se previamente
taquicérdico)
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O

O

Diminuicao de 10 mmHg (se previamente pressao arterial sistélica > 140)

Aumento de 20 da relacdo P/F ou 10mmHg da PaO2 basal

e Critérios de Falha

Aumento do trabalho respiratorio

Piora da hemodinamica ou necessidade de drogas vasoativas
Intolerancia a prona (considerar outros posicionamentos)
Rebaixamento do nivel de consciéncia

Necessidade de intubacéo imediata

¢ Resultados Esperados

@)

@)

@)

Melhora da Oxigenagao
Reducéo do oferta de oxigénio apds a posicao

Diminuicao do trabalho respiratorio

e Pontos de Atencdao

O

Observar continuamente o padrdo respiratério (FR, uso de musculatura
acessoria)

Adequado dispositivo de oxigenoterapia ou suporte ventilatério

Mudanca de posicionamento

Observar monitorizagéo continua (SpO2, conforto do paciente, fadiga)
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6. FLUXOGRAMA

O paciente é:
- Orientado, capaz de cooperar e tolerar posi¢ao prona Taquipneia leve: 25-30 irpm
- Capaz de realizar troca de decubito para lateral e prona Moderada: 31-35 irpm
de forma independente ou com minima assisténcia Intensa: > 35 irpm

- Taquipneia leve (25 irpm)

o ;

B
Manter posi¢ao supina
e r tilatori
ou suporte ventilatério caso seja < SIM m MENNNY  o/oy avaliar escalonamento
Monitorize SpO2 durante a posicéo prona l de suporte ventilatério
Realizar posi¢do prona ativa e
reavaliar apés 15 minutos
Sp02 92 - 96%
(sem sinais de desconforto respiratorio)?
Manter posigao prona por 2h & SIM <& » » Otimizar aporte de oxigénio
ou o maior tempo possivel - - = gl Alterar posicionamento do paciente
0 =

| = (0

Posiciona-lo em Trendelemburg reverso
e associar posicdo nadador

»l ==
| 2 » }
\+~‘ -/

Orientar troca de dectibito lateral direito
do. d Isantad

eesq Ubito dorsal elevad
por 2h em cada posigéo

« Sem melhora ap6s mudanga de posicionamento

‘, _‘ ' I g + FR> 35 irpm efou uso de musculatura acessoria

+ Piora da oxigenagéo

Considerar escalonamento de suporte ventilatério
' @ comunicar equipe médica

Imagem Jiang et al (2020)
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